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(§) Vorrichtung zum Einfuhren und Replazieren von Impiantaten, sowie Set aus dieser Vorrichtung und einem 
lmpiantat 

(§) Vorrichtung (1) zum Einfuhren und Replazieren aines 
Implantats (10) mit einer Verdickung (11) an dessen proxima- 
lem Ende, umfassand eine Hulse (2) mit einem langlichen 
Schaft (3) und einan in dam Kanal (8) der Hulse (2) 
verschiebbaren langlichen Kem (7), wobei das distale Enda 
der Vorrichtung zur Aufnahme der Verdickung (11) des 
Implantats (10) ausgebildet ist, so daft die Verdickung (11) 
des aingelegten Implantats (10) in einer ersten Position des 
Kerns (7) relath/ zur Hulse (2) zwischen einer der Form der 
Verdickung angepa&ten AuflageflSche (5), die Tell entweder 
a) des Kerns (7) oder b) der Hulse (2) ist, und einem die 
Verdickung teilweise umgebenden Greifkopf (9), der entwe- 
der a) mit der Hulse (2) Oder b) mit dem Kern (7) verbundan 
ist, festgeklemmt ist und in einer zweiten Position durch 
Verschieben des Kerns (7) in der Hulse (2) freigegeben wird. 
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Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung 
zum Einfiihren und Replazieren von Implantaten, sowie 
ein Set aus einer solchen Vorrichtung und einem dafur 
angepaBten Implantat Mit den Implantaten kdnnen 
KorpergefaBe, z. B. arteriovenose Shunts und insbeson- 
dere ein Ductus arteriosus Botalli verschlossen werden. 

Schon seit lingerer Zeit ist man bemuht, chirurgisch 
schwer erreichbare Gef aBe mit Hiif e von Kathetertech- 
niken intern zu verschlieBen, anstatt sie extern zu unter- 
binden. Ein Kathetereingriff ist fur den Patienten langst 
nicht so belastend wie eine Operation und unter Urn- 
standen reicht eine drtliche Betaubung aus. Auch wird 
eine kosmetisch storende Narbe vermieden. 

Pionierarbeit auf dem Gebiet der interventionellen 
Radiologic leistete W. Porstmann 1966 mit dem erfolg- 
reichen VerschluB eines persistierenden Ductus arterio- 
sus Botalli (PDA) mittels eines Schaumstoffpfropfens. 
Eine weitere Moglichkeit des GefaBverschlusses stellt 
die Embolisation mittels Spiralen dar, wie sie bereits 
1975 von Gianturco durchgefiihrt wurde. 

Die Spiralen kdnnen eine regelmSBige (z. B. helicale) 
Form haben oder am Zielort eine zuf allig verschlungene 
Form annehmen. Die Spiralen bewirken den VerschluB, 
beispielsweise eines arteriovenosen Shunts, indem sie 
fur den BlutfluB als physikalische Barriere wirken und 
auBerdem die Thrombusbildung an dieser Stelle for- 
dern. Die Spiralen werden ubiicherweise mit einem Ka- 
theter und einem Vorschubelement (Pusher) an die ge- 
wunschte Stelle gebracht Der Anwendungsort wird zu- 
erst fiber einen Katheter zuganglich gemacht, der selbst 
beispielsweise mit Hilfe eines Fiihrungsdrahtes einge- 
fuhrt wird Wenn die Stelle erreicht ist, wird das Lumen 
des Katheters freigegeben, d h. der Fuhrungsdraht ent- 
fernt, die Spirale in das proximale Ende des Katheters 
eingefuhrt und mit dem Pusher durch den Katheter vor- 
geschoben. Pusher sind ubiicherweise Drahte mit einem 
distalen Ende, das angepaBt ist, urn an der Spirale an- 
zugreifen und diese im Katheter vorzuschieben. Wenn 
die Spirale das distale Ende des Katheters verlaBt, wird 
sie sofort dekonnektiert Diese Methode birgt im we- 
sentlichen zwei Nachteile. Erstens kann die Position der 
Spirale bei dem Ablosevorgang nicht exakt bestimmt 
werden und zweitens kann die Spirale, wenn sie einmal 
den Katheter verlassen hat, nicht mehr replaziert oder 
vollstandig zuruckgezogen werden, falls dies gewunscht 
ist Tatsachlich muBte zur Replazierung oder Bergung 
der Spirale ein weiteres Instrument durch den Katheter 
eingefuhrt werden. 

In Anbetracht dieser begrenzten Moglichkeiten von 
einfachen Spiralen wurden in jungster Zeit verschiede- 
ne Implantate und dementsprechende Techniken ent- 
wickelt, urn ein exakteres Plazieren der Implantate in 

dem Gef aB zu ermoglichen. 

In US-PS 5,354,295 ist eine elektrisch dekonnektier- 
bare Spirale aus Platindraht beschrieben, die mit Silber- 
lot auf einem Stahldraht befestigt ist Unter EinfluB von 
Gleichstrom korrodiert durch Elektrolyse in erster Linie 
die Lotstelle und in etwa 5— 12 Min. wird die Spirale auf 
diese Weise dekonnektiert Diese Methode wurde kli- 
nisch bisher hauptsachlich im Kopfbereich zur Emboli- 
sation von Aneurysmen und arteriovenosen Malforma- 
tionen eingesetzt fur den DuctusverschluB ist sie unge- 
eignet, da die Ablosezeit der Spirale zu lange ist 

Neben elektrisch dekonnektierbaren Spiralsystemen 
gibt es eine Vielzahl von replazierbaren Systemen mit 
mechanischer Kupplung. 



So hat beispielsweise die Firma Riisch ein System 
entwickelt (Katalog II/8 Urologie, Seite 21), welches 
bisher allerdings nur fur Urethralschienen verwendet 
wurde, bei dem das distale Ende des Vorschubelements 
5 und das proximale Ende der Urethralschiene so geformt 
sind, daB sie ineinandergreifen und bereits durch gerin- 
ge seitlich wirkende Krafte dekonnektieren. Ein unge- 
wolltes vorzeitiges Dekonnektieren wird durch einen 
Kerndraht verhindert, der durch das hohle Vorschub- 

10 element und die hohle Urethralschiene geschoben wird 
und die beiden Elemente zusammenhalt Erst wenn der 
Kerndraht so weit zuruckgezogen wird daB er das di- 
stale Ende des Vorschubelements freigibt, ist die seitli- 
che Dekonnektion moglich. 

15 US-PS 5,261,916 offenbart ein Pusher-Spirale-Set aus 
einer Spirale mit einer Kugel an ihrem proximalen Ende 
und einem Pusher mit einer Ausnehmung zur Aufnahme 
der Kugel der Spirale an dessen distalem Ende. Die 
Ausnehmung ist dabei so gestaltet, daB die Kugel nur 

20 durch seitlich wirkende Krafte aus der Ausnehmung 
gelangen kann. Ein weiterer wesentlicher Bestandteil 
dieses Pusher-Spirale-Sets ist eine axial verschiebbare 
Hulse, die den Pusher umgibt, und eine erste Position 
einnehmen kann, bei welcher sie das distale Ende des 

25 Pushers mit der in die Ausnehmung eingreifenden Ku- 
gel der Spirale umgibt und so am Pusher befestigt In 
einer zweiten Position, bei welcher die Ausnehmung im 
distalen Ende des Pushers freigegeben ist, kann die Ku- 
gel die Ausnehmung in radialer Richtung verlassen und 

30 Pusher und Spirale kdnnen somit dekonnektieren. Die 
Hulse ist ubiicherweise der Katheter selbst, durch den 
Spirale und Pusher eingefuhrt werden, was den Nachteil 
mit sich bringt, daB die Dekonnektierung stets automa- 
tisch an der Katheterspitze erfolgt Ist jedoch eine peri- 

35 phere Dekonnektierung erwunscht oder der verwende- 
te Katheter zu elastisch, um die Kugel in der Ausneh- 
mung zu halten, so muB eine separate Hulse mit in den 
Katheter eingeschoben werden. 
In DE 690 01 759 T2 ist eine Riickholzange fur ein 

40 Implantat beschrieben, die an ihrem proximalen Ende 
zwei abgerundete, hohle Backen aufweist, die geschlos- 
sen und geoffnet werden konnen und dabei ein verdick- 
tes Ende des Implantats freigeben und festhalten. Die 
Backen werden durch Ziehen und Schieben eines Ka- 

4$ bels, das entlang des Katheters verlauft, betatigt 

Aus DE-GM 94 13 645 ist bekannt, zum Einsetzen ei- 
nes mit einer kupplungsartigen, kugel- oder zylinderfor- 
migen Anformung versehenen Implantats eine Fuh- 
rungszange zu verwenden. 

iio Ein vollig anderes, sehr aufwendiges replazierbares 
System zum VerschluB von Gef aBen stellt das Doppel- 
schirmsystem nach Rashkind dar. Es arbeitet mit einer 
reiativ komplizierten Haken-Osen-Verbindung 
(Rashkind WI, Mullins CE, Hellenbrand WE et al, ^Non- 

55 surgical closure ot patent ductus arteriosus: clinical ap- 
plication of the Rashkind PDA occluder system'', Circu- 
lation 75: 583-592, 1987). Der Schirm und das Abwurf- 
system sollten bei der Plazierung auf der Achse des 
Katheters liegen, da sonst die Gefahr besteht, daB der 

tio Schirm beim Dekonnektieren deplaziert und emboli- 
siert 

Nachteilig bei alien vorgenannten Replaziermecha- 
nismen ist weiterhin, daB die Verbindung zwischen Im- 
plantat und Vorschubelement mehr oder weniger starr 
(35 ist und daher Implantat und Vorschubelement auBer- 
halb des Katheters stets ungefahr auf einer Achse lie- 
gen, was eine exakte Positionierung der Implantate er- 
schwert 
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Der vorliegenden Anmeldung liegt daher die Aufgabe 
zugrunde, ein Einfuhrsystem mit Replazierfunktion fur 
Implantate zur Verfugung zu stellen, das die Nachteile 
der vorgenannten Systeme nicht aufweist 

Die Aufgabe wird geldst durch eine Vorrichtung zum 
Einfuhren und Replazieren eines Implantats mit einer 
Verdickung an dessen proximalem Ende, umfassend ei- 
ne Hiilse mit einem langlichen Schaft und einen in dem 
Kanal der Hulse verschiebbaren langlichen Kern, wobei 
das distale Ende der Vorrichtung zur Aufnahme der 
Verdickung des Implantats ausgebildet ist, so daB die 
Verdickung des eingelegten Implantats in einer ersten 
Position des Kerns relativ zur Hulse zwischen einer der 
Form der Verdickung angepaBten Auflageflache, die 
Teil entweder a) des Kerns oder b) der Hulse ist, und 
einem die Verdickung teilweise umgebenden Greifkopf, 
der entweder a) mit der Hulse oder b) mit dem Kern 
verbunden ist, festgeklernmt ist und in einer zweiten 
Position durch Verschieben des Kerns in der Hiilse frei- 
gegeben wird 

Die Erfindung betrifft auBerdem ein Set aus zuvor 
beschriebener Vorrichtung und einem Implantat mit ei- 
ner Verdickung an dessen proximalem Ende. 

Bevorzugte Ausfuhrungsformen der Erfindung sind in 
den Unteranspruchen wiedergegeben. 

Im Fall a) befindet sich die Auflageflache am distalen 
Ende des Kerns, und der Greifkopf ist am distalen Ende 
des Hiilse angeordnet Um die Verdickung des Implan- 
tats freizugeben, muB der Kern in der Hulse in proxima- 
te Richtung verschoben, d. h. in die Hulse hereingezogen 
werden. Im Fall b) befindet sich umgekehrt die Auflage- 
flache am distale Ende der Hulse, und der Greifkopf ist 
am distalen Ende des Kerns angeordnet Hier muB dann 
zur Freigabe der Verdickung des Implantats der Kern in 
distale Richtung verschoben, d h. aus der Hulse heraus- 
geschoben werden. In beiden Fallen vergroBert sich 
beim Verschieben des Kerns der Abstand zwischen Auf- 
lageflache und Greifkopf, in einer zweiten Position des 
Kerns relativ zur Hiilse ist der Abstand so groB, daB das 
Implantat durch Verdrehen der Vorrichtung diese seit- 
lich verlassen kann, also dekonnektiert 

Neben einer ersten Position und einer zweiten Posi- 
tion kann der Kern eine Zwischenposition einnehmen, 
bei der er im Vergleich zur ersten Position etwas weiter 
in proximaler (Fall a) oder distaler (Fall b) Richtung in 
der Hulse verschoben ist, ohne daB dabei die Verdik- 
kung des Implantats freigegeben wird und das Implan- 
tat dekonnektiert Das Verschieben des Kerns erfolgt 
vielmehr nur soweit, daB die Verdickung des Implantats 
nur noch leicht gegen die Auflageflache gedruckt wird 
und so im Greifkopf je nach Form des Greifkopf s und 
der Verdickung des Implantats mehr oder weniger frei 
drehbar ist Vorzugsweise ist die Verdickung kugelfor- 
mig und der Greifkopf so gestaltet, daB die Verdickung 
des Implantats in der Zwischenposition drehbar ist In 
der Zwischenposition ist ein solches Implantat mit der 
Vorrichtung also uber ein Kugelschalengelenk verbun- 
den, welches aus der Auflageflache, dem Greifkopf und 
der Verdickung des Implantats gebildet wird Diese 
Drehbarkeit der Verdickung im Greifkopf hat zur Fol- 
ge, daB das Implantat aus der Achse um einen Winkei a 
geschwenkt werden kann. Diese Schwenkbarkeit ist von 
groBem Vorteil, da sie eine exaktere Positionierung des 
Implantats ermoglicht 

Die Gestaltung des Greifkopfs bestimmt, wie frei die 
Verdickung des Implantats in der Auflageflache drehbar 
ist, d h. um welchen Winkei a das Implantat schwenkbar 
ist und in welchen Richtungen. Vorzugsweise weist der 
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Greifkopf daher eine oder mehrere Ausnehmungen auf, 
in welche der Stiel des Implantats am Obergang zur 
Verdickung eingreifen kann. Langliche schmale Aus- 
nehmungen ermoglichen nur die Schwenkbarkeit des 
5 Implantats in eine Richtung, groBere halbkreisformige 
Ausnehmungen hingegen die Bewegung in mehrere 
Richtungen. 

Um zu ermoglichen, daB das Implantat nicht nur seit- 
lich, sondern auch in axiale Richtung dekonnektieren 
io kann, kann der Kern im Fall b) aus einem federelasti- 
schen Material mit einer Vorspannung gefertigt sein 
und/oder der Kanal so in der Hulse verlaufen, daB sich 
der Greifkopf- beim Verschieben des Kerns in distale 
Richtung auch senkrecht zur Langsachse der Hulse be- 
15 wegt Es ist besonders vorteilhaft, wenn erne geeignete 
Vorspannung mit einem entsprechenden Verlauf des 
Kanals in der Hiilse kombiniert wird Ein federelasti- 
scher Kern mit einem Greifkopf an seinem distalen En- 
de wird im folgenden insgesamt als "Greif er" bezeichnet 
20 Eine Gestaltungsmoglichkeit eines federelastischen 
Greifers ist ein am distalen Ende geteilter Kern, dessen 
beiden Enden zwei zueinander hin geoffnete Kugel- 
schalenteilstiicke aufweisen, die gemeinsam den Greif- 
kopf ausbilden. Die geteilten Enden des Kerns sind so- 
25 weit auseinandergebogen, daB die Kugelschalenteilstuk- 
ke des Greifkopfs in der zweiten Position des Kerns 
relativ zur Hulse (in distaler Richtung aus der Hulse 
herausgeschoben) einen so weiten Abstand voneinan- 
der einnehmen, daB sie die Verdickung des Implantats 
30 nicht mehr umgreifen konnen. Wird der Greifer jedoch 
in die Hiilse zuruckgezogen, so werden die Kugelschal- 
enteilstiicke entgegen der Ruckstellkraft des federela- 
stischen Materials des Kerns aufeinander zu bewegt, bis 
sie die Verdickung eines eingelegten Implantats in der 
35 ersten Position relativ zur Hulse umgreifen und eine 
starre Verbindung zwischen der Vorrichtung und dem 
Implantat entsteht Sind die beiden Kugelschalenteil- 
stiicke komplette Kugelschalenhalften, die nur am dista- 
len Ende eine Ausnehmung aufweisen, die gerade so 
40 groB ist, daB sie den Stiel des eingelegte Implantats am 
Obergang zu der Verdickung umgibt, so kann das Im- 
plantat auch in der Zwischenposition relativ zur Hulse 
nicht geschwenkt werden. VergroBert man jedoch die 
Ausnehmung in den Kugelschalenteilstiicke und/oder 
45 verkleinert man die Kugelschalenteilstiicke als solche, 
so ermoglicht man dem Implantat in der Zwischenposi- 
tion eine groBere Beweglichkeit 

Bei einer Hulse fur einen Greifer mit geteiltem Kern 
geht der Schaft am distalen Ende vorzugsweise in einen 
50 etwas verbreiterten Hulsenkopf uber. Der Kanal fur 
einen Greifer mit geteiltem Kern verlauft im Inneren 
des Schaftes, teilt sich beim Obergang vom Schaft in den 
Hulsenkopf und offnet sich am distalen Ende des Hul- 
senkopfs an gegenuberliegenden Randern der Auflage- 
55 flache nach auBen hin. Zwischen den geteilten Enden 
des Kanals entsteht so ein sich in Richtung des proxima- 
len Endes verjungender Gegenhalter, dessen distales 
Ende die Auflageflache darstellt und welches den geteil- 
ten Kern zusatzlich zur Ruckstellkraft des federelasti- 
60 schen Materials beim Herausschieben des Greifers aus 
der Hiilse auseinander spreizt 

Bei einer anderen Ausfuhrungsform ist der Kern nicht 
geteilt sondern nur gekrummt und geht an seinem dista- 
len Ende in eine in Richtung des proximalen Endes ge- 
55 offnete Kugelschale uber, die eine offene Ausnehmung 
aufweist Diese Kugelschale umgibt dann die Verdik- 
kung des eingelegten Implantats in der ersten und Zwi- 
schenposition, wobei der Stiel des Implantats am Ober- 
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gang zur Verdickung in die offene langliche Ausneh- Septumwand stent Dadurch werden Fehlpositionierun- 

mung eingreift Hier bestimrat nun die Form der off enen gen von Schirmbeinen auf der faischen Seite des De- 

Ausnehmung, inwieweit das Implantat in der Zwischen- fekts weitestgehend vermieden. Dies stellt einen gro- 

position schwenkbar ist. Den Grenzf all eines Greifkopfs Bern Vorteil gegenuber Replaziersystemen des Standes 

mit zum proximalen Ende hin geoffneter Kugelschale s derTechnikdar. 

und maximal groBer Ausnehmung stellt beispielsweise Die erfindungsgemaBe Vorrichtung kann zum Einfiih- 

ein Greifkopf aus zwei Haken dar, die in Richtung des ren jedes Implantats verwendet werden, - welches an 

proximalen Endes gebogen sind seinem proximalen Ende uber eine entsprechende Ver- 

Die Krummung des Kerns ist so stark, daB er in der dickung verfugt Besonders geeignet ist die Vorrichtung 

zweiten Position relativ zur Hulse deutlich aus der io zur Verwendung mit Spiralen, VerschluBschirmsyste- 

Langsachse der Vorrichtung abgeknickt ist und so der men, Vena-Cava-Schirmen und Stents. 

Greifkopf die Verdickung eines zuvor eingelegten Im- Die Hiilse und der Kern der Vorrichtung konnen aus 

plantats nicht mehr umf assen kann. Erst beim Zuriick- jedem medizinisch vertraglich Material sein, z. B. chirur- 

Ziehen des Greifers in die HOlse bewegt sich der Greif- gischer Stahl oder Kunststoff, wobei die Materialien fur 

kopf entgegen der Ruckstellkraft des federelastischen i;> Hiilse und Kern unterschiedlich sein konnen. Die Hulse 

Materials des Kerns in Richtung der Langsachse der kann beispielsweise auch aus einer Drahtwendel ge- 

Vorrichtung und kann so die Verdickung eines eingeleg- formt sein. 

ten Implantats umfassen. Ein f ederelastischer Kern kann aus jedem federelasti- 
Auch bei einer Hulse fur einen Greif er mit gekriimm- schen, medizinisch vertraglichen Material sein, z. B. chi- 
tem Kern geht der Schaft der Hulse am distalen Ende in 20 rurgischer Stahl mit Federeigenschaften oder Feder- 
einen etwas verbreiterten Hiilsenkopf uber. Der Kanal draht aus edlen oder unedlen Metallen, die mit medizi- 
fur einen gekrummten Kern verlauft im Innern des nisch unbedenkiichen Metallen wie Tantal, Titan, Gold 
Schafts, knickt beim Obergang vom Schaft in den Hul- oder Platin oder Keramikwerkstoffen oder Kunststof- 
senkopf ab und offnet sich am distalen Ende des Hulsen- fen beschichtet sind. Bevorzugt sind jedoch Titan-Nik- 
kopfs am auBeren Rand der Auflageflache nach auBen 25 kel-Legierungen mit Formengedachmis, wie etwa Niti- 
hin. noL Die Federwirkung kann beispielsweise durch Er- 
in einer anderen Ausfuhrungsform geht der Kern in warmen des in die gewunschte Form gebrachten Mate- 
drei oder mehrere auseinandergespreizte Greifarme rials und anschlieBendes rasches Abkiihlen (Abschrek- 
iiber, die den Greifkopf bilden und an ihren distalen ken) erreicht werden. Der Greifkopf kann aus dem glei- 
Enden in Richtung des proximalen Endes gebogene Ha- 33 chen federelastischen Material, aber auch aus einem an- 
ken aufweisen. Der Kanal teilt sich beim Obergang vom deren Material sein, daB nicht federelastisch sein muB. 
Schaft in den Hulsenkopf in eine der Anzahl der Greif- Die Implantate selbst sind ebenfalls aus den ublichen, 
arme entsprechende Anzahl von Teilkanalen auf. medizinisch vertraglichen Materialien hergestellt, wie 
Es ist bevorzugt, wenn die Vorrichtung an ihrem pro- z. B. chirurgischem Stahl, Nitinol, Platin oder (resorbier- 
ximalen Ende uber eine Einrichtung verfugt, die am 35 barem) Kunststoff. 

Kern angreift und durch Ruckstellkrafte den Kern in Die Abmessungen der Vorrichtung werden durch den 

der ersten Position halt und auBerdem uber Angriffsfla- Verwendungszweck bestimmt Der AuBendurchmesser 

chen verfugt, an denen der Benutzer angreift, urn den der Hulse betragt iiblicherweise 0,5 bis 3 mm zur Ver- 

Greifer unter Oberwindung der Ruckstellkrafte in der wendung in Kathetern mit AuBendurchmessern von 1 

Hulse zu schieben. Diese Einrichtung hat den Vorteil, 40 bis 4 mm. Der Kern hat ublicherweise eine Dicke von 

daB das Implantat ohne Krafteinwirkung stets fest mit 03 bis 1 mm (Durchmesser). Die Abmessungen des 

der Vorrichtung verbunden ist und so eine versehent- Greifkopfs richten sich nach den Abmessungen der Ver- 

Uche Dekonnektierung vermieden wird dickung des Implantats. Kugelformige Verdickungen 

Besonders bevorzugt ist es, wenn die Einrichtung zu- ublicher Implantate haben einen Durchmesser von 03 

satzlich eine Arretierung aufweist, welche die Zwischen- 45 bis 2 mm 

position des Kerns relativ zur Hulse fixiert Durch diese Ein Implantat wird mit Hilfe der Vorrichtung wie 

Arretierung wird bewirkt, daB der Benutzer, wenn er an folgt in ein GefaB eingefuhrt Zuerst wird der Anwen- 

den Angriffsflachen der Einrichtung angreift, urn den dungsort mit einem Katheter zuganglich gemacht, 

Kern zu verschieben, den Kern und damit auch den durch den dann das mit der Vorrichtung in der ersten 

Greifkopf stets nur in die Zwischenposition versetzt, das 50 Position verbundene Implantat eingefuhrt und vorge- 

Implantat in dieser Position genau positionieren kann schoben wird Am Zielort tritt das Implantat aus dem 

und dann erst die Arretierung losen muB, urn das Im- distalen Ende des Katheters aus. Danach wird der Kern 

plantat vollstandig zu dekonnektieren. Die Arretierung in der Hulse der Vorrichtung bis zur Zwischenposition 

stellt also eine weitere Sicherung gegen ungewollte De- vorgeschoben und das Implantat exakt positioniert An 

konnektierung dar. f5 dieser Stelle kann das Implantat auch wieder vollstandig 

Je nachdem, ob der Kern zur Dekonnektierung des in den Katheter zuriickgezogen werden, falls dies ge- 

Implantats in die Hulse hineingezogen werden muB wunscht wird Ist das Implantat richtig plaziert, so wird 

(Fall a) oder aus der Hulse herausgeschoben werden der Kern weiter in der Hulse bis zum Erreichen der 

muB (Fall bi und je nach Anordnung der Einrichtung zweiten Position verschoben und das Implantat dekon- 

konnen die Ruckstellkrafte beispielsweise durch eine eo nektiert (bei der Ausfuhrungsform gemaB Fall a) unter 

Druck- oder Zugfeder bewirkt werden. Verdrehen der Vorrichtung). 

Durch die Mdglichkeit mit der erfindungsgemaBen Die vorliegende Erfindung soU nun anhand einiger 

Vorrichtung in der bevorzugten Ausfuhrungsform ein Beispiele naher erlautert werden. 

Implantat in einem Winkel a (in zwei Richtungen) am Fig. 1 ist eine Draufsicht einer Vorrichtung mit feder- 

Einfuhrinstrumentarium festzuhalten, kann beispiels- 65 elastischem Greifer mit einteiligem Greifkopf mit emge- 

weise ein Schirmsystem senkrecht zur Vorhofseptum- legtem Implantat in einem Katheter. 

wand bei der Implantation gehalten werden, auch wenn Fig, 2 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Fig. 1 

die Implantationskatheteroffnung nicht senkrecht zur mit eingelegtem Implantat (das Implantat 1st der Em- 
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fachheit halber bei alien Abbildungen nur in der Drauf- 
sicht dargestellt), die aus dem Katheter herausgescho- 
ben ist 

Fig. 3 ist eine Schnittdarstellung des Greifkopfs ent- 
lang der Linie A-A aus Fig. 2. 

Fig. 4 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Fig. 1 
mit weggeklapptem Greifkopf und dekonnektiertem 
Implantat 

Fig. 5 ist eine Draufsicht einer Vorrichtung mit feder- 
elastischem Greifer mit zweiteiligem Greifkopf und ein- 
gelegtem Implantat in einem Katheter. 

Fig. 6 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Fig. 5 
mit eingelegtem Implantat, die aus dem Katheter her- 
ausgeschoben ist 

Fig. 7 ist ein Langsschnitt einer Vorrichtung mit zwei- 
teiligem Greifkopf und eingelegtem, aus der Langsachse 
geschwenktem Implantat 

Fig. 8 ist eine Schnittdarstellung des Greifkopfs ent- 
lang der Linie A-A aus Fig. 6. 

Fig. 9 ist eine Schnittdarstellung der Vorrichtung aus 
Fig. 5 mit geoffnetem Greifkopf und dekonnektiertem 
Implantat 

Fig. 10 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich- 
tung angebrachte Einrichtung mit Riickstellkraften in 
der Hebelausf uhrung. 

Fig. 11 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich- 
tung angebrachte Einrichtung mit Ruckstellkraft in der 
einfachen Griffausf uhrung. 

Fig. 12 ist ein Querschnitt des Griffs aus Fig. 1 1. 

Fig. 13 ist ein Langsschnitt einer Ausfuhrungsform 
der Vorrichtung, bei der der Greifkopf am distalen Ende 
des Hulse angeordnet ist mit eingelegtem festgekiemm- 
ten Implantat 

Fig. 14 zeigt die Vorrichtung aus Fig. 13 mit freigege- 
benem Implantat 

Fig. 1 bis 4 zeigen eine erfindungsgemaBe Vorrich- 
tung 1 mit einem einteiligen Greifkopf 9 und ein Implan- 
tat 10, hier eine Spirale, mit einer Verdickung 11 am 
proximalem Ende. In den Fig. 1, 2 und 4 ist zu erkennen, 
daB die Hulse 2 der Vorrichtung 1 aus einem Schaft 3 
und einem Hulsenkopf 4 an dessen distalem Ende be- 
steht Im Inneren der Hiilse 2 befindet sich ein langs 
verlaufender Kanal 6 (nur in den Schnittdarstellungen 
Fig. 2 und 4 zu sehen), der beim Obergang in den Hul- 
senkopf 4 nach unten abknickt und sich am distalen 
Ende des Hulsenkopfs 4 nach auSen hin offnet In dem 
Kanal 6 verlauft der federelastische Kern 7, der im Be- 
reich des Hulsenkopfs 4 in den Greifkopf 9 ubergeht 
Der Greifkopf 9 dieser Ausfuhrungsform besteht aus 
einer zum proximalen Ende hin geoffheten Kugelschale 
15 mit einer langlichen Ausnehmung 12 (siehe Fig. 3) 
zum Eingriff des Stiels 30 des Implantats 10 am Ober- 
gang zu der Verdickung 11. 

Fig. 1 zeigt die Vorrichtung 1 mit eingelegtem Im- 
plantat 10 im Inneren eines Katheters 21. Der Greifkopf 
9 ist der Obersicht halber in der Zwischenposition des 
Kern 7 relativ zur Hiilse 2 dargestellt d. h. der Greifkopf 
9 umgibt zwar die Verdickung 11, druckt diese aber 
nicht gegen die Auflageflache 5. Es ist jedoch in den 
meisten Fallen vorteilhaft, beim Vorschieben des Im- 
plantats 10 mit der Vorrichtung 1 in dem Katheter 21 
zur Einfuhrung des Implantats 10 die erste Position des 
Kerns 7 relativ zur Hulse 2 zu wahlen, bei welcher die 
Verdickung 11 durch den Greifkopf 9 fest gegen die 
Auflageflache 5 gedruckt wird und das Implantat 10 
starr mit der Vorrichtung 1 verbunden ist 

Fig. 2 zeigt die Vorrichtung 1 ebenfalls in der Zwi- 
schenposition des Kerns 7 relativ zur Hiilse 2, jedoch ist 



die Vorrichtung 1 bereits aus dem Katheter 21 heraus- 
geschoben. In dieser Stellung ist das Implantat 10 nun je 
nach GrdBe der Ausnehmung 12 in der Kugelschale 15 
des Greifkopfs 9 schwenkbar. 
5 Wird der Greifer 8 nun in Pf etlrichtung weiter aus der 
Hulse vorgeschoben, so kann der federelastische Kern 7 
seiner Vorspannung folgen, nach unten abknicken, wo- 
bei sich der gesamte Greifkopf 9 nach unten bewegt und 
die Verdickung 11 freigibt Dadurch wird das Implantat 
io lOdekonnektiert 

Die Fig. 5 bis 9 zeigen eine Ausfuhrungsform der er- 
findungsgemaBen Vorrichtung 1 mit einem federelasti- 
schen Greifer 8 mit zweiteiligem Greifkopf 9 aus zwei 
Kugelschaienteilen 14. Die Fig. 5, 6, 8 und 9 entsprechen 

15 im wesentlichen den Fig. 1 bis 4, und im weiteren sollen 
nur die Unterschiede erlautert werden. Wie in den Fig. 7 
und 9 ersichtlich ist teilt sich der Kanal 6 in der Hulse 2 
beim Obergang in den Hulsenkopf 4 und knickt nach 
oben und unten ab, um sich schlieBIich an gegenuberlie- 

20 genden SuBeren Randern der Auflageflache 5 nach au- 
Ben hin zu offnen. Der geteilte Kanal 6 verlauft so im 
Hulsenkopf 4, daB er einen in Richtung des proximalen 
Endes spitz zulaufenden Gegenhalter 13 umschlieBt 
Ebenso teilt sich der Kern 7, bevor er in den Greifkopf 9 

25 ubergeht Beim Vorschieben des Greifers 8 in distale 
Richtung treibt der Gegenhalter 13 die geteilten Enden 
des Kerns 7 auseinander. An den geteilten Kernenden 
befindet sich dann jeweils ein Kugelschalenteilstiick 14. 
Die beiden Kugelschalenteilstiick 14 sind zueinander 

30 hin geoffnet und weisen am distalen Ende zwei gegen- 
iiberliegende, ebenfalls zueinander hin geofraete Aus- 
nehmungen 12 auf, die in Fig. 8 deutlich zu erkennen 
sind. Bei geschlossenen Greifkopf 9 umschlieBen die 
beiden Kugelschalenteilstucke 14 die Verdickung 11 des 

35 Implantats 10. Die Fig. 6 zeigt einen Greifkopf 9 mit 
zwei Kugelschalenteilstucken 14, die Ausnehmungen 12 
aufweisen, die wenig gr6Ber sind als es notwendig ware, 
um den Stiel 30 des Implantats am Obergang zu der 
Verdickung 11 aufzunehmen. Die Ausnehmungen 12 er- 

40 moglichen so dem Implantat 10 in dem Greifkopf 9 in 
der hier dargestellten Zwischenposition eine geringe 
Bewegungsmogiichkeit 

Fig. 7 zeigt eine Vorrichtung analog zu Fig. 6 und 
macht deutlich, wie das Implantat 10 in der Zwischenpo- 

45 sition um den Winkel a schwenkbar ist 

In den Fig. 10 und 11 sind zwei Ausfuhrungsformen 
einer Einrichtung 16 veranschaulicht die am Kern 7 
angreift und inn durch Riickstellkrafte in der ersten Po- 
sition relativ zur Hulse 2 halt Die in den Fig. 10 und 1 1 

50 gezeigten RucksteUeinrichtungen 16 sind beispielsweise 
zur Verwendung mit Kerns 7 und Hiilse 2 geeignet, wie 
sie zuvor beschrieben und in den Fig. 1 bis 9 dargestellt 
sind. Beide Ausfuhrungsformen verfugen liber ein Ge- 
h&use 22, das fiber ein Verbindungsstiick 23 am proxi- 

55 malen Ende des Schaftes 3 der Vorrichtung 1 ange- 
bracht ist In diesem Gehause 22 verlauft das proximale 
Ende des Kerns 7. 

In Fig. 10 ist ein Hebel 24 mit einer Befestigungs- 
schraube 26 am Kern 7 verbunden. Eine Druckfeder 20 

6o bewirkt daB der Hebe! 24 eine Zugwirkung auf den 
Kern 7 ausubt und ihn so stets in der ersten Position 
relativ zur Hiilse 2 halt Greift der Benutzer an der 
Griffflache 25 an und ubt Kraft entgegen der Druckwir- 
kung der Feder 20 aus, so wird der Kern 7 in Richtung 

65 des distalen Endes bewegt und der Greifer 8 somit aus 
der Hiilse 2 herausgeschoben. Eine Arretierung in Form 
eines Schwenkbolzens 27 verhindert, daB der Kern 7 bei 
Druckausiibung durch den Benutzer versehentlich zu 
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weit aus der Hfilse 2 geschoben wird, so daB das Implan- 
tat 10 vollstandig dekonnektiert Die Arretierung 27 ist 
so eingestellt, daB der Greifer 8 in der Hiilse 2 bei 
Druckausubung auf die Griffflache 25 durch den Benut- 
zer nur bis zur Zwischenposition vorgeschoben wird. 5 
Urn das Implantat 10 zu dekonnektieren, muB der 
Schwenkbolzen 27 nach unten weggeklappt werden. 

Bei der in den Fig. 11 und 12 dargesteilten Ausffih- 
rungsform greift ein Griff 28 fiber eine Befestigungs- 
schraube 26 an dem distalen Ende des Kerns 7 an. Die 10 
Bef estigungsschraube 26 befmdet sich im Mittelstuck 19 
des Griffs 28, welches das Gehause 22 der Einrichtung 
16 umgibt und auf dem Gehause 22 in Langsrichtung 
verschiebbar ist Am proximalen Ende des Gehauses 22, 
sowie an dem Mittelstuck 19 des Griffs 28 befinden sich 15 
Griffringe 17 zum Angriff durch den Benutzer. Im Inne- 
ren des Gehauses 22 verlauft eine Druckfeder 20, die 
den Kern 7 umgibt und mit ihrem einen Ende am proxi- 
malen Ende des Schafts 3 der Hulse 2 und mit ihrem 
anderen Ende am Mittelstuck 19 des Griffs 28, welches 20 
fiber die Schraube 26 fest mit dem proximalen Ende des 
Kerns 7 verbunden ist, anliegt Wird auf die Einrichtung 
16 kein Druck ausgeubt, so entspannt sich die Druckfe- 
der 20 und drfickt auf das Mittelstuck 19 des Griffs 28 
und zieht dadurch den Greifer 8 in die Hulse 2 der 25 
Vorrichtung 1. Schiebt nun der Benutzer durch Angriff 
an die Griffringe 17 den Griff 28 entgegen der Feder- 
kraft in Richtung des distalen Endes, so wird der Kern 7 
in der Hiilse 2 vorgeschoben. Ein Arretierring 18, der 
das Gehause 22 umgibt und mit einer Arretierschraube 30 
29 an diesem in gewfinschter Position befestigt wird, 
verhindert, daB der Griff 28 versehentlich zu weit in 
proximaler Richtung vorgeschoben wird, & h. der Grei- 
fer 8 aus der Hulse 2 herausgeschoben wird, so daB das 
Implantat 10 dekonnektiert Der Arretierring 18 wird 35 
vorzugsweise so am Gehause 22 befestigt, daB der Griff 
28 bis zur Zwischenposition des Kerns 7 relativ zur 
Hulse 2 vorgeschoben werden kann. 

In den Fig. 13 und 14 ist die "umgekehrte" Ausffih- 
rungsform der vorliegenden Vorrichtung 1 dargestellt, 40 
d. h. bei dieser Ausffihrungsform befmdet sich die Aufla- 
geflache 5 am distalen Ende des Kerns 7 und der Greif- 
kopf 9 ist am distalen Ende der Hulse 2 angeordnet In 
Fig. 13 ist veranschaulicht, wie die Verdickung 11 des 
Impiantats (hier nicht dargestellt) zwischen der Auflage- 45 
flache 5 und dem Greifkopf 9 festgeklemmt ist Der 
Greifkopf 9 verffigt fiber eine Ausnehmung, die im hier 
dargesteilten Langsschnitt nicht deutlich zu erkennen 
ist, in die der Stiel 30 des Impiantats am Obergang zur 
Verdickung 11 eingreift Der Kern 7 ist an seinem dista- 50 
len Ende leicht verbreitert, so daB eine groBere Auflage- 
flache 5 fur die Verdickung 1 1 des Impiantats entsteht 

In der Fig. 14 ist der Kern 7 in proximale Richtung 
(Pfeilrichtung) relativ zur Hulse 2 verschoben, d. h. er 
wurde weiter in die Hiilse 2 hineingezogen, und die 55 
Verdickung 11 des Impiantats ist freigegeben. Zur voll- 
standigen Dekonnektierung des Impiantats muB die 
Vorrichtung 1 nur noch etwas um ihre Langsachse ge- 
dreht werden. 

60 

Bezugszeichenliste 

1 Vorrichtung 
2Hfilse 

3Schaft &> 

4 Hulsenkopf 

5 Auflageflache 
6Kanal 
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7 Kern 

8 Greifer 

9 Greifkopf 

10 Implantat 

11 Verdickung 

12 Ausnehmung 

13 Gegenhalter 

14 Kugeischalenteilstuck 

15 geoffnete Kugelschale 

16 Einrichtung mit Rfickstellkraft 

17 Griffringe 

18 Arretierring 
19Mittelstfick 

20 Druckfeder 

21 Katheter 

22 Gehause 

23 Verbindungsstfick 

24 Hebel 

25 Griffflache 

26 Bef estigungsschraube 

27 Schwenkbolzen 

28 Griff 

29 Arretierschraube 

30 Stiel des Impiantats (10) am Obergang zur Verdik- 
kung(U) 

Patentansprfiche 

L Vorrichtung (1) zum Einfuhren und Replazieren 
eines Impiantats (10) mit einer Verdickung (11) an 
dessen proximalem Ende, umfassend eine Hulse (2) 
mit einem langlichen Schaft (3) und einen in dem 
Kanal (6) der Hfilse (2) verschiebbaren langlichen 
Kern (7), wobei das distale Ende der Vorrichtung 
zur Aufnahme der Verdickung (11) des Impiantats 
(10) ausgebildet ist, so daB die Verdickung (11) des 
eingelegten Impiantats (10) in einer ersten Position 
des Kerns (7) relativ zur Hulse (2) zwischen einer 
der Form der Verdickung angepaBten Auflagefla- 
che (5), die Teil entweder a) des Kerns (7) oder b) 
der Hulse (2) ist, und einem die Verdickung teilwei- 
se umgebenden Greifkopf (9), der entweder a) mit 
der Hulse (2) oder b) mit dem Kern (7) verbunden 
ist, festgeklemmt ist und in einer zweiten Position 
durch Verschieben des Kerns (7) in der Hulse (2) 
freigegeben wird. 

2. Vorrichtung (1) nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Auflageflache (5) und der 
Greifkopf (9) zur Aufnahme einer kugelformigen 
Verdickung (11) des Impiantats (10) ausgebildet 
sind. 

3. Vorrichtung (1) nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Auflageflache (5) am distalen 
Ende des Kerns (7) und der Greifkopf (9) am dista- 
len Ende der Hfilse (2) angeordnet ist und der Kern 
(7) zur Freigabe der Verdickung (11) des Impiantats 
(10) in der Hfilse (2) in proximale Richtung verscho- 
ben werden muB. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Auflageflache (5) am distalen En- 
de der Hfilse (2) und der Greifkopf (9) am distalen 
Ende des Kerns (7) angeordnet ist und der Kern zur 
Freigabe der Verdickung (1 1) des Impiantats (10) in 
der Hulse (2) in distale Richtung verschoben wer- 
den muB. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Kern (7) aus einem federelasti- 
schen Material besteht und fiber eine solche Vor- 
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spannung verfugt, daB sich der Greifkopf (9) beim 
Verschieben des Kerns (7) in distale Richtung auch 
senkrecht zur Langsachse der Hulse (2) bewegt 

6. Vorrichtung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Kanal (6) so in der Hulse 5 
(2) verlauft, daB sich der Greifkopf (9) beim Ver- 
schieben des Kerns (7) in distale Richtung auch 
senkrecht zur Langsachse der Hulse (2) bewegt 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schaft (3) der Hulse (2) am dista- 10 
len Ende in einen etwas verbreiterten Hiilsenkopf 
(4) ubergeht, an dessen distalem Ende die Auflage- 
flache (5) angeordnet ist, der Kanal (6) sich beim 
Obergang vom Schaft (3) in den Hiilsenkopf (4) teilt 
und sich an gegenuberliegenden auBeren Randern 15 
der Auflageflache (5) nach auBen hin offnet, wobei 
sich der Kern (7), bevor er in den Greifkopf (9) 
ubergeht, ebenso teilt und der Greifkopf (9) zuein- 
ander hin geoffnete Kugelschalenteilstucke (14) 
aufweist 20 

8. Vorrichtung (1) nach Anspruch 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Kanal (6) im Innern des 
Schafts (3) verlauft, beim Obergang vom Schaft (3) 
in den Hulsenkopf (4) im einem Winkel kleiner 90° 
abknickt und sich am auBeren Rand der Auflagefla- 25 
che (5) nach auBen hin offnet, wobei der Kern (7) 
entsprechend gekriimmt ist und der Greifkopf (9) 
eine zum proximalen Ende hin geoffnete Kugel- 
schale (15) aufweist 

9. Vorrichtung (1) nach einem der Anspriiche 2 bis 30 

8, dadurch gekennzeichnet, daB der Greifkopf (9) so 
gestaltet ist, daB das eingelegte Impiantat (10) bei 
einer Zwischenposition des Kerns (7) relativ zur 
Hulse (2) in weicher die Verdickung (11) des Im- 
plantats (10) zwar noch von der Auflageflache (5) 35 
und dem Greifkopf (9) gefuhrt wird, aber nicht 
mehr oder nur noch leicht festgeklemmt ist, um 
einen Winkel a schwenkbar ist 

10. Vorrichtung (1) nach Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Greifkopf (9) eine oder meh- 40 
rere Ausnehmungen aufweist, in welche der Stiel 
(30) des Implantats (10) am Obergang zu der Ver- 
dickung (1 1) eingreifen kann. 

1 1. Vorrichtung (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 

9, dadurch gekennzeichnet, daB am proximalen En- 45 
de eine Einrichtung (16) vorhanden ist, die am Kern 
(7) angreift und diesen durch Ruckstellkrafte in der 
ersten Position relativ zur Hulse (2) halt und An- 
grif fsflachen (17, 25) aufweist, an denen der Benut- 
zer angreift, um den Kern (8) unter Oberwindung 50 
der Ruckstellkrafte in der Hulse (2) zu verschieben. 

12. Vorrichtung (1) nach Anspruch 11, sofern sich 
dieser auf Anspruch 8 oder 9 riickbezieht, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Einrichtung (16) eine Arre- 
tierung (18, 27) aufweist, welche die Zwischenposi- 55 
tion des Kerns (8) relativ zur Hulse (2) festlegt 

13. Vorrichtung nach Anspruch 1 1 oder 12, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Ruckstellkrafte durch eine 
Zug- oder Druckfeder bewirkt werden. 

14. Set aus einer Vorrichtung (1) nach einem der 60 
Anspriiche 1 bis 13 und einem Impiantat (10) mit 
einer Verdickung (1 1) an dessen proximalem Ende. 

15. Set nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Verdickung (11) des Implantats (10) kugel- 
formig ist 65 

16. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Impiantat eine Spiraie ist 

17. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 



zeichnet, daB das Impiantat ein VerschluBschirmsy- 
stem ist 

18. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Impiantat ein Vena-Cava-Schirm 
ist 

19. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Impiantat ein Stent ist 
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